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Pesquisas brasileiras
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O foco do estudo é a resposta brasileira em Ciência, Tecnologia e Inovação às metas
formuladas no documento da UNGASS. Foram analisados os itens 70-73 que integram
o documento Draft Declaration of Commitment for the UNGASS on HIV/AIDS,
2001, que definem metas para a Ciência, Tecnologia e Inovação em HIV/Aids. Os
principais tópicos listados nesses itens foram operacionalizados sob a forma de
“palavras-chave”, de modo a orientar buscas sistemáticas nos bancos de dados padrão
em biomedicina, incluindo ainda o Web of Science, nas suas subdivisões referentes às
ciências naturais e sociais. O sucesso da pesquisa brasileira no âmbito da caracterização
e isolamento do HIV-1 é inegável. Estudos vacinais fases II/III têm sido desenvolvidos
no Rio de Janeiro, Belo Horizonte e São Paulo. O monitoramento da resistência
primária teve estudos empíricos desenvolvidos em populações específicas, por meio
da “Rede Brasileira em Monitoramento da Resistência do HIV”. No âmbito do
monitoramento da resistência secundária, destacaram-se iniciativas como a Rede
Nacional de Genotipagem. Dois sistemas nacionais, o Sistema de Informações de
Mortalidade e o Sistema de Informações de Agravos de Notificação – Aids e alguns
estudos de maior abrangência têm dado origem a trabalhos sobre tendências da
epidemia. A produção de medicamentos genéricos de qualidade e sua distribuição
gratuita aos pacientes foram destacadas. O Brasil tem implementado uma resposta
consistente e diversificada no âmbito do HIV/Aids, com estudos referentes ao
desenvolvimento de vacinas, novos medicamentos e monitoramento da epidemia.
DESCRITORES: Síndrome de imunodeficiência adquirida, prevenção e
controle. Síndrome de imunodeficiência adquirida, epidemiologia. Vacinas
contra Aids. Desenvolvimento tecnológico, tendências. Tecnologia
biomédica, tendências. Resistência viral a drogas.
ABSTRACT
The focus of the present study is the Brazilian response within science, technology
and innovation to the targets formulated in the UNGASS document. An analysis was
made of items 70-73 of the UNGASS Draft Declaration of Commitment on HIV/
AIDS (2001), which defined science, technology and innovation targets relating to
HIV/AIDS. The main topics listed in these items were put into operation in the form
of keywords, in order to guide systematic searches within the standard biomedicine
databases, also including the subdivisions of the Web of Science relating to natural
and social sciences. The success of Brazilian research within the field of characterization
and isolation of HIV-1 is undeniable. Phase II/III vaccine studies have been developed
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in Rio de Janeiro, Belo Horizonte and São Paulo. Empirical studies on the monitoring
of primary resistance have been developed in specific populations, through the Brazilian
HIV Resistance Monitoring Network. Within the field of monitoring secondary
resistance, initiatives such as the National Genotyping Network have been highlighted.
Two national systems – the Mortality Information System and the Notifiable Diseases
Information System (AIDS) – and some studies with wider coverage have given rise
to work on trends within the epidemic. The production of high-quality generic
medications and their free distribution to patients have been highlighted. Brazil has
implemented a consistent and diversified response within the field of HIV/AIDS,
with studies relating to the development of vaccines, new medications and monitoring
of the epidemic.
KEYWORDS: Acquired immunodeficiency syndrome, prevention & control.
Acquired immunodeficiency syndrome, epidemiology. AIDS vaccines.
Technological development, trends. Biomedical technology, trends. Drug
resistance, viral.
INTRODUÇÃO
O documento base da United Nations General
Assembly. Special Session on HIV/AIDS – UNGASS
define metas para a Ciência, Tecnologia e Inovação
em HIV/Aids nos seus itens 70-73. O presente texto
analisa alguns dos principais itens que integram essa
seção, privilegiando questões centrais em saúde pú-
blica em detrimento das suas interfaces com o marco
mais amplo das ações da sociedade civil, da formula-
ção e implementação de políticas públicas e das es-
tratégias de política industrial.
Diversos aspectos não abordados não são recuperá-
veis nas bases de dados que nortearam a busca de
referências, e, freqüentemente, não são recuperáveis
a partir da consulta a quaisquer bases públicas de
dados. Isso porque provêm de documentos oficiais,
alguns deles de natureza sigilosa, e, por vezes, cons-
tituindo segredos industriais (no que diz respeito ao
desenvolvimento de novos fármacos). Portanto, a pre-
sente revisão não deve ser vista como exaustiva.
Foram revisados bancos de dados-padrão em
biomedicina, assim como suas interfaces com o cam-
po da Ciência, Tecnologia e Inovação, doravante de-
nominado “C,T&I”. No entanto, em se tratando de
uma pandemia que tem lugar em um mundo onde
atuam diversas redes mundiais em C,T&I, a análise
da resposta brasileira em C,T&I deve incorporar em
sua discussão textos-chave produzidos em nível mun-
dial. Devido à extensão da presente revisão, apresen-
tam-se os resultados sob a forma de dois artigos, do
qual o presente artigo constitui a primeira parte.
PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
Os principais tópicos listados nos itens 70-73 do do-
cumento da UNGASS foram operacionalizados sob a
forma de “palavras-chave” (“unitermos”), orientan-
do buscas sistemáticas nos principais bancos de da-
dos em biomedicina, como MEDLINE e SciELO. A
priori, não foi definido um período específico de
busca ou recorte de natureza geográfica, a despeito
da óbvia ênfase em publicações que tematizam a res-
posta brasileira e são produzidos por autores brasilei-
ros e/ou autores estrangeiros que atuam de forma con-
tinuada no Brasil.
A temática “C,T&I em HIV/Aids” extrapola o campo
da biomedicina e tem interfaces com a vida social e
as políticas científicas e tecnológicas, e está relacio-
nada a questões referentes à sociologia da ciência
(abordadas aqui de forma circunstancial). Assim, a
consulta às bases bibliográficas incluiu ainda o
Institute for Scientific Information (ISI), pela Web of
Science, nas suas subdivisões referentes às Ciências
Naturais (SCI-Expanded) e Sociais (SSCI).
Não houve propósito histórico, como o de recuperar
a memória de movimentos sociais ou analisar critica-
mente a interface entre ativismo, políticas públicas e
a tomada de decisões com relação a questões essenci-
ais como o acesso a medicamentos anti-retrovirais.
Existe aí um emaranhado de iniciativas da sociedade
civil e decisões jurídicas além do campo da C,T&I,
ainda que com relevância central quanto ao desen-
volvimento científico e tecnológico e sua tradução
em medidas práticas.35
Os itens 70-73 do documento encerram uma agenda
de pesquisa em HIV/Aids ampla e heterogênea. Por
esta razão, optou-se por enfatizar determinados itens,
a partir de áreas em que a literatura indexada brasilei-
ra e internacional se mostram mais consistentes. Al-
guns tópicos como a cooperação internacional em
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C,T&I, se situam além do que é recuperável a partir
de artigos científicos indexados, sendo veiculados
em relatórios de governos e agências, no que é habi-
tualmente denominado “literatura cinzenta”. Esses
artigos são de importância vital na formulação de
políticas, mas o acesso a eles está restrito aos seus
formuladores e seus interlocutores mais próximos.
Não foi possível, igualmente, revisar o acervo que a
pesquisa brasileira acumulou ao longo de mais de
duas décadas de conferências em HIV/Aids. Em espe-
cial, citam-se as grandes Conferências Internacionais,
inicialmente anuais e atualmente, bianuais. A sub-
missão de trabalhos por brasileiros vem correspon-
dendo ao segundo ou terceiro maior conjunto de tra-
balhos em todo o mundo, secundando os Estados
Unidos da América, líder mundial de pesquisas. O
acervo de resumos brasileiros apresentados nos mai-
ores congressos internacionais na área é da ordem de
milhares de trabalhos (Conferência Internacional de
Aids, Conferência sobre Retrovírus e Infecções Opor-
tunistas e Conferência da International AIDS Society
em Patogênese e Tratamento). Eles abrangem desde a
ciência básica à avaliação das ações de serviços lo-
cais e das organizações não-governamentais.
VACINAS ANTI-HIV/AIDS E EPIDEMIOLOGIA
MOLECULAR DO HIV
Atualmente o desenvolvimento de vacinas em HIV/
Aids atravessa uma crise. A despeito dos progressos
no âmbito da biologia molecular, virologia e imu-
nologia, até o momento não existem definições con-
sensuais sobre que combinação ótima de respostas
imunes específicas seria de fato protetora contra o
HIV.44 Da mesma forma, ainda que caiba louvar os
esforços mundiais no âmbito da epidemiologia
molecular do HIV-1, não há parâmetros claros que
permitam correlacionar a diversidade viral a padrões
específicos de transmissibilidade,64 resposta imune28
e história “natural” da infecção.25 O “natural” é aqui
aspeado por não existirem, no contexto brasileiro,
“histórias naturais” da infecção pelo HIV, face à am-
pla oferta de medicamentos anti-retrovirais, que alte-
ram totalmente o curso natural da infecção.
O paradigma da imunidade estéril parece definitiva-
mente suplantado e, em seu lugar, emergem alternati-
vas que incluem vacinas que determinariam prote-
ção parcial e/ou tornariam mais lenta (e, se possível,
impediriam) a evolução da infecção pelo HIV em di-
reção à síndrome clínica (Aids).
As complexas inter-relações entre a ação de vacinas
indutoras de proteção parcial (ditas “imperfeitas”) e
iniciativas no âmbito da prevenção vêm sendo ex-
ploradas por grupos de pesquisa britânicos2 e norte-
americanos,8 em nível populacional. Ainda que a par-
tir de iniciativas esparsas, tais questões não são estra-
nhas à ciência brasileira.54 Não há no País uma linha
de pesquisa que contemple, não apenas a modela-
gem matemática, como também a coleta de dados
empíricos e a parametrização desses dados sob a for-
ma de modelos informados por características espe-
cificamente brasileiras. Esforços na linha de modela-
gem do impacto de vacinas imperfeitas em contextos
em que co-circulam diferentes cepas virais devem ser
estimulados. Como exemplo, a publicação de Blower
et al9 (2005) na África do Sul, e a recentemente desen-
volvida por Massad et al55 (2006), sob uma perspecti-
va teórica.
O sucesso da pesquisa brasileira no âmbito da ca-
racterização e isolamento do HIV-1 é inegável. O
Brasil montou uma ampla rede de laboratórios e fo-
mentou a cooperação acadêmica com resultados
expressivos em mapear a epidemiologia molecular
do HIV, não obstante pela extensão e diversidade
regional do País. À exceção de Salvador, Bahia, que
sediou o laboratório de referência nacional, e pro-
duziu alguns trabalhos, os grupos de pesquisa estão
inegavelmente concentrados na região Sudeste.26,32
Esses têm-se mostrado competentes em estabelecer
parcerias com equipes de pesquisa do Nordeste36 e
outros países latino-americanos,23,90 além da emer-
gência de equipes com produção independente re-
ferente à coinfecção entre HIV e vírus T-linfotrópicos
humanos (HIV/HTLV), em locais fora do eixo su-
deste de C&T, como o Pará.45
O monitoramento da progressiva disseminação do
subtipo C do HIV-1 na região Sul do País é respeitá-
vel, e se equipara aos estudos mais refinados de epi-
demiologia molecular em nível mundial.65,71,73
No que diz respeito ao esforço nacional de capacita-
ção para o desenvolvimento de estudos vacinais fa-
ses II/III, há achados relevantes em estudos desenvol-
vidos no Rio de Janeiro, RJ, e Belo Horizonte, MG,
além de resultados preliminares em São Paulo.
De maneira geral, pode-se subdividir esses estudos
brasileiros naqueles desenvolvidos a partir de iniciati-
vas primariamente nacionais, com o apoio da Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) e, mais recentemente,
do Joint United Nations Programme on HIV/AIDS -
UNAIDS. Por exemplo, o recrutamento de homens que
fazem sexo com homens (HSH), no Rio de Janeiro74-
76,79 e Belo Horizonte,21,47 e aqueles estudos que inte-
gram redes internacionais, inicialmente no Rio de Ja-
neiro e, mais recentemente em São Paulo, patrocina-
dos pelos National Institutes of Health - NIH) EUA.
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Os projetos patrocinados pelos NIH compreendem
basicamente o projeto Praça XI, que recrutou HSH,41,60
e projetos mais recentes, que vêm recrutando homens
e mulheres heterossexuais sob particular risco de in-
fecção pelo HIV e outras infecções sexualmente
transmissíveis6 (IST), com algum grau de intersecção
entre eles.68
A partir da análise dos achados brasileiros, não have-
ria condições, atualmente, de testar em campo vaci-
nas de eficácia parcial pois, hipoteticamente, redun-
dariam em pequenas diferenças nas taxas de incidên-
cia/progressão de/para Aids, entre vacinados e não-
vacinados. Isso devido ao fato de, invariavelmente,
as populações recrutadas terem baixa taxa de soro-
conversão para o HIV (afora a progressão habitual-
mente lenta para a síndrome clínica).
Contornados os problemas logísticos, com a criação
de uma adequada infra-estrutura clínica e laboratorial
em centros de excelência, e contando com uma reten-
ção de pacientes e uma oferta de suporte psicossocial
que não estão aquém dos padrões internacionais, res-
ta o desafio de estabelecer e capacitar uma rede am-
pliada de centros de pesquisa. Esta parece ser a única
estratégia viável no contexto de uma epidemia está-
vel (ou mesmo em declínio): constituir um amplo
“pool” de centros, com o recrutamento de voluntári-
os na ordem dos milhares, nos moldes das iniciativas
contemporâneas norte-americanas visando à avalia-
ção do papel dos co-receptores do HIV com relação à
aquisição e progressão da infecção pelo HIV.56 Obvia-
mente, tal iniciativa de imensa amplitude requer uma
inversão maciça de recursos, a capacitação de um
expressivo número de profissionais, além de diálogo
com a sociedade civil e observância de padrões de
excelência referentes à ética em pesquisa.
MONITORAMENTO DA RESISTÊNCIA VIRAL:
RESISTÊNCIA PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA
Quando o Brasil começou a implementar sua política
de acesso universal aos anti-retrovirais, não foram
poucos os que apostaram na emergência “descontro-
lada” de cepas resistentes, segundo a metáfora equi-
vocada dos países em desenvolvimento como “pla-
cas de petri”.63
Transcorridos 10 anos da introdução da terapia anti-
retroviral potente (Highly Active Anti-Viral Therapy
- HAART), ressalta-se que o País foi capaz de im-
plantar instâncias de monitoramento e avaliação de
qualidade e exibe taxas de resistência comparáveis
àquelas observadas nos países desenvolvidos. Por
outro lado, sabe-se que a emergência e eventual
transmissão de cepas resistentes é uma conseqüên-
cia indesejável, mas inevitável, da introdução em
ampla escala dos anti-retrovirais. Trata-se, portanto,
de um imenso desafio.
A resistência viral tem dupla dimensão. Sob a ótica
individual, a emergência da resistência se traduz em
falha e progressiva substituição das alternativas tera-
pêuticas em uso a cada momento. Sob a ótica coleti-
va, resistência significa lidar com pacientes primo-
infectados com vírus resistentes à medicação de pri-
meira linha,10 e uma participação crescente no
“portfólio” das alternativas terapêuticas de medica-
ções mais novas, complexas e, via de regra, mais ca-
ras e protegidas por patentes.
Cabe, portanto, em virtude dos desafios prementes
postos ao manejo clínico das pessoas vivendo com
HIV/Aids sob tratamento, monitorar a emergência da
resistência secundária em primeira instância e, em
paralelo, implementar a vigilância sistemática da re-
sistência primária.
No âmbito do monitoramento da resistência secun-
dária, destacam-se iniciativas como a Rede Nacional
de Genotipagem (RENAGENO) e a rede de monitora-
mento da emergência de resistência secundária em
pacientes com falha terapêutica. Seus estudos são de
abrangência nacional84 e regional,27 além de estudos
em populações específicas, como crianças vivendo
com HIV/Aids em uso de HAART14,48,49 e pacientes
potencialmente transmissores de vírus resistentes no
contexto de acidentes ocupacionais.31
No âmbito do monitoramento da resistência primá-
ria, sobressaem artigos de revisão72 e estudos
empíricos desenvolvidos em populações específi-
cas, como militares,62 doadores de sangue30 e um
pool de pacientes recém-diagnosticados em centros
de testagem e aconselhamento (CTA) pela “Rede
Brasileira em Monitoramento da Resistência do HIV”
(HIV-BResNet).15
Observou-se também a concentração das publicações
em revistas indexadas por alguns grupos de pesqui-
sa, localizados em centros de excelência do Sudeste,
ainda que em parceria com grupos emergentes e loca-
lidades que contam com menor infra-estrutura e ex-
periência (por vezes, por meio de redes, de abrangên-
cia nacional). Cabe mencionar, entretanto, que os ar-
tigos publicados em revistas indexadas traduzem
antes a “expertise” científica do que a capacidade
operacional de um dado laboratório. É possível que
existam laboratórios com capacidade operacional em
termos de uma interação ótima com as demandas clí-
nicas dos serviços, mas incapazes de traduzir seus
achados em artigos científicos.
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NOVOS FÁRMACOS E MEDICAMENTOS E
SEU IMPACTO SOBRE AS PESSOAS VIVENDO
COM HIV/AIDS
A questão do desenvolvimento e acesso a novos
fármacos e medicamentos em HIV/Aids é central no
controle da epidemia. O Brasil avançou sobremanei-
ra no âmbito das políticas públicas referentes ao tra-
tamento de pessoas vivendo com HIV/Aids, tendo
implementado um programa pioneiro e amplo de aces-
so a medicamentos anti-retrovirais e seu monitora-
mento. Contudo, a presença de efeitos adversos aos
diferentes medicamentos que compõem o arsenal te-
rapêutico hoje em uso e a emergência (e eventual
transmissão) de cepas resistentes representam um de-
safio permanente.
O Brasil avançou em quatro aspectos fundamentais:
1) operacionais, da implementação de uma rede de
aquisição, estoque, distribuição e monitoramento de
medicamentos anti-retrovirais; 2) na avaliação da
bioequivalência e produção doméstica de medica-
mentos genéricos, ainda que as publicações científi-
cas stricto sensu nessa área sejam ainda escassas; 3)
inserção dos centros de pesquisa brasileiros em pro-
tocolos clínicos internacionais fase II/III; 4) pesquisa
de produtos candidatos (futuros fármacos).
Duas deficiências se sobressaem. Uma delas, de natu-
reza propriamente científica, diz respeito à quase to-
tal ausência de trabalhos brasileiros sobre efeitos co-
laterais associados aos anti-retrovirais, com exceção
de trabalhos relativos a dislipidemias secundárias ao
uso dos medicamentos anti-retrovirais.50,66 A segunda
deficiência tem raízes na incapacidade de transfor-
mar inovações em produtos industriais acabados,
como tem ocorrido no campo do desenvolvimento
de vacinas contra diferentes doenças infecciosas e
medicamentos que têm por base produtos oriundos
da fauna e flora brasileiras. Sob esse último aspecto,
cita-se o exemplo clássico da incapacidade da indús-
tria brasileira em desenvolver um medicamento anti-
hipertensivo: o peptídeo isolado por pesquisadores
brasileiros que foi posteriormente patenteado pela
indústria multinacional. Isolado a partir do veneno
da jararaca, o peptídeo é capaz de inibir a conversão
da angiotensina I em II, central à dinâmica da hiper-
tensão arterial.78
Tais questões dizem respeito à capacidade tecnológica
brasileira, à política econômica e, em especial, à polí-
tica industrial, particularmente nas áreas de química
fina e desenvolvimento de fármacos. O Brasil não tem
conseguido preencher o hiato (a não ser lançando mão
de joint-ventures) entre inovação e desenvolvimento
de produtos, desafio também enfrentado no campo do
desenvolvimento de vacinas (não relacionadas ao HIV/
Aids), por intermédio de transferência de tecnologia e
acordos de cooperação técnica entre instituições bra-
sileiras (como a Fundação Oswaldo Cruz e o Instituto
Butantan), e entre estas e empresas internacionais e
iniciativas multilaterais de cooperação.17
O Brasil vem lançando mão de procedimentos de
engenharia reversa, visando a compreender os pro-
cessos de síntese de fármacos essenciais protegidos
por patentes. No entanto, o recurso à engenharia
reversa constitui tão somente um instrumento de cur-
to prazo, para obter redução dos custos na aquisição
de medicamentos, na medida em que subsidia a nego-
ciação de preços do governo com as empresas farma-
cêuticas e torna concreta a produção nacional do
medicamento no caso da quebra de patentes.
A médio e longo prazo, entretanto, nada substitui a
capacitação doméstica no sentido de desenvolver
todas as fases de síntese e produção de novos fármacos,
transformando-os, posteriormente, em medicamentos
comercializáveis. Só assim o País deixaria de estar a
reboque das empresas multinacionais, com sua lógi-
ca de pesquisa & desenvolvimento e suas estratégias
de comercialização e formação de preços.
O Brasil vem avançando, por meio de uns poucos
grupos de pesquisa, na busca de produtos originais
com atividade anti-retroviral. Por exemplo, com ação
potencialmente inibidora sobre a enzima viral
protease58 ou sobre outras etapas do ciclo de repli-
cação viral, a partir de síntese ou extração de com-
postos presentes em algas4,59 e na planta africana
Tabernanthe iboga.69
Progressos também têm sido observados no desenvol-
vimento e aplicação de técnicas modernas de análise
da bioequivalência de anti-retrovirais.43,46 Da mesma
maneira, nos estudos da farmacocinética dos medica-
mentos anti-retrovirais em condições “reais” (ou seja,
para além das habituais avaliações sob condições “óti-
mas”) de tratamento, contemplando a presença de
parasitoses intestinais e da desnutrição sobre a absor-
ção dos medicamentos.12 Tais estudos são imprescin-
díveis à produção de medicamentos genéricos de qua-
lidade, equivalentes aos originais produzidos pelas
indústrias multinacionais, além da avaliação de medi-
camentos, genéricos ou não, em condições “reais” de
utilização, para além de sua utilização em condições
controladas dos ensaios clínicos fase III.
Mais recentemente, pesquisadores brasileiros têm
iniciado estudos no campo da farmacogenética de
anti-retrovirais. Esses estudos são essenciais à defini-
ção, a longo prazo, de medicamentos e esquemas te-
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rapêuticos apropriados ao perfil genético da popula-
ção brasileira.91
No campo dos estudos de novos medicamentos desen-
volvidos pela indústria farmacêutica multinacional o
Brasil tem participado de forma ativa de protocolos
multicêntricos fase III, por meio de alguns dos seus
grupos de pesquisa clínica. Tem sido realizada avalia-
ção clínica de novos remédios e/ou esquemas tera-
pêuticos em grandes grupos de pacientes.29,42,88,89,92
Em um país em desenvolvimento, com um programa
que disponibiliza anti-retrovirais a custo zero a cerca
de 180 mil pacientes, é fundamental implementar ade-
quadamente as diferentes etapas envolvidas na aquisi-
ção, estocagem, prescrição e distribuição desses medi-
camentos. Além disso, também monitorizar de forma
adequada diferentes componentes do tratamento, in-
cluindo a aderência aos esquemas medicamentosos, o
manejo de casos complexos51 e a avaliação do impac-
to do tratamento sobre a sobrevida e qualidade de vida
das pessoas vivendo com HIV/Aids.
Trabalhos que empregam metodologias diversas, ana-
lisando dados ora referentes a pacientes individuais,
ora a bancos de dados agregados, têm evidenciado
um impacto dramático da HAART sobre o aumento
da sobrevida dos pacientes vivendo com HIV/
Aids.1,3,19,40,53,67 Por outro lado, muito há por fazer no
que diz respeito à avaliação sistemática da qualidade
de vida de pessoas vivendo com HIV/Aids em terapia
anti-retroviral. Por ora, existem alguns estudos
multicêntricos, ainda em fase preliminar (de valida-
ção de instrumento-padrão) desenvolvido por espe-
cialistas da OMS,94 além de alguns outros em popula-
ções específicas, como mulheres vivendo com HIV/
Aids com comorbidade psiquiátrica relevante.86 Essa
lacuna deverá ser preenchida pela pesquisa brasilei-
ra, evoluindo de trabalhos exclusivamente referentes
à sobrevida (sem dúvida, essenciais), rumo a traba-
lhos que incorporem, simultaneamente, a questão da
sobrevida e da qualidade de vida de pacientes viven-
do por um período substancialmente maior.
Destaca-se ainda a qualidade e abrangência dos estu-
dos brasileiros referentes à aderência aos anti-
retrovirais, sobre aspectos relativos aos pacientes,11,22,61
aos profissionais de saúde51 e aos contextos e moda-
lidades de serviço onde a relação profissional de saú-
de-paciente tem lugar,39 e até um conjunto de fatores
referentes a todas essas dimensões analisadas de for-
ma integrada.57
Outros artigos vêm explorando a relação entre níveis
elevados de aderência à terapia (ou, alternativamen-
te, não-aderência) e parâmetros clínico-laboratoriais
centrais, como a supressão viral, ou seu simétrico
oposto, a falha virológica.13,70,87 Ainda que muito ve-
nha sendo alcançado no âmbito da pesquisa brasilei-
ra, muito está por se fazer, se comparado ao refina-
mento que a pesquisa internacional atingiu neste
campo. Por exemplo, o cuidadoso monitoramento da
emergência de mutações e da resistência viral em fun-
ção de variações igualmente sutis nos padrões de uso
desses medicamentos, chegando-se mesmo a
problematizar a associação, intuitiva e empiricamente
verificável em diferentes circunstâncias, entre ade-
rência ótima e supressão viral.93
Ainda que reconhecendo deficiências específicas na
produção científica brasileira, e a despeito das lacu-
nas no âmbito da química fina ou pesquisa básica em
novos fármacos, não resta dúvida de que o Brasil exer-
ce papel de liderança em todo o mundo em desenvol-
vimento, e vem atuando como parceiro vital nas re-




A implementação judiciosa de políticas públicas deve
levar em conta que as políticas implementadas repre-
sentam uma inversão de dinheiro público. Portanto,
devem ser criteriosamente avaliadas segundo parâ-
metros que visem à eqüidade e maximização de re-
sultados e minimização de gastos não justificados.
Para tal, cabe desenvolver sistemas nacionais de mo-
nitoramento, visando a avaliar o impacto das medi-
das efetivamente implementadas e corrigir a trajetó-
ria de todos os programas que se mostrarem pouco
efetivos ou iníquos.
O presente segmento deixa de lado as questões éticas
atinentes a cada intervenção específica. Além disso,
documenta o papel da análise dos bancos de dados
nacionais e de estudos de vigilância e monitoramento
específicos na formulação e monitoramento das polí-
ticas públicas nas áreas de prevenção e tratamento.
Inúmeros trabalhos têm sido desenvolvidos a partir
dos dados do Sistema de Informações de Agravos de
Notificação – Aids (SINAN-Aids) e do Sistema de
Informações de Mortalidade (SIM). Registram-se aqui
exclusivamente aqueles trabalhos com efetiva base
populacional e abrangência nacional.
Com relação ao impacto da terapia anti-retroviral,
devem ser assinalados o estudo pioneiro de Chequer
et al24 (1992), referente à fase pré-HAART, e os estu-
dos referentes ao período posterior à introdução da
HAART, de Marins et al52,53 (2003; 2005). Esses tra-
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balhos foram desenvolvidos a partir de dados de amos-
tras representativas dos casos de Aids registrados no
Brasil, além do estudo de Hacker et al40 (2004), de
natureza ecológica. Artigo recente de Brito et al16
(2005) explora as tendências da epidemia na era pós-
HAART, com ênfase em aspectos regionais. A ques-
tão é igualmente abordada por Barbosa & Struchiner5
(2003), por meio de modelagem matemática.
O Brasil conta com estudos com representatividade
populacional e continuidade no tempo, permitindo
estabelecer tendências da epidemia a partir da análi-
se de painéis de estudos seccionais seriados. Desta-
cam-se as sucessivas rodadas de avaliação de dados
referentes a conscritos do Exército brasileiro81,83 e
estudos-sentinela em grávidas,77 além da utilização
do referido estudo-sentinela na estimação do número
de infectados pelo HIV no País.80
No âmbito dos estudos com representatividade na-
cional, ainda que sem periodicidade (por ora), assi-
nalam-se as publicações recentes de Szwarcwald et
al82 (2005) e Calazans et al18 (2005), referentes a prá-
ticas sexuais, comportamentos de risco e proteção de
jovens brasileiros.
A utilização de outros sistemas de informação na ava-
liação de políticas públicas não tem sido tão bem
sucedida, com publicações esparsas, apontando para
a integração deficiente e até discrepantes entre os
diferentes sistemas. Os trabalhos de Ferreira et al33,34
documentam e avaliam discrepâncias entre o SINAN-
Aids e o Sistema de Informações Hospitalares.
A utilização de outros sistemas de informação é, por
ora, tímida, provavelmente em decorrência de sua
incompletitude e/ou inconsistência. Tal achado é men-
cionado no único trabalho publicado localizado a esse
respeito, o qual utilizou, indiretamente, dados referen-
tes à dispensação de medicamentos anti-retrovirais.20
Em suma, é possível constatar que dois sistemas na-
cionais (SIM e SINAN-Aids) e alguns estudos de maior
abrangência têm dado origem a trabalhos publicados
em revistas indexadas, cabendo dar destino similar a
outros estudos de abrangência nacional e bancos de
dados, cujas deficiências têm comprometido as possi-
bilidades de análise. Faz-se necessário aprimorar, atua-
lizar e integrar os bancos já existentes, visando à sua
plena utilização, a serviço da formulação, monitora-
mento e avaliação das políticas públicas.
CONCLUSÕES
O Brasil tem implementado uma resposta consistente
e diversificada no âmbito do HIV/Aids, que compre-
ende estudos referentes ao desenvolvimento de vaci-
nas anti-HIV/Aids, incluindo os estudos sob a epide-
miologia molecular do HIV, monitoramento da resis-
tência viral, novos medicamentos e monitoramento
da epidemia.
No que se refere ao desenvolvimento de vacinas e sua
avaliação em amostras representativas, o Brasil se de-
para, atualmente, com questões complexas envolven-
do à dinâmica da própria epidemia (baixa prevalência
e incidência) e materiais (infra-estrutura). Em
contrapartida, o País vem mostrando sua competência
no mapeamento da epidemiologia molecular do HIV.
O Brasil destaca-se pela produção doméstica de me-
dicamentos genéricos de qualidade, ainda que a am-
pliação da oferta desses medicamentos, a custo zero
para o paciente, se faça acompanhar de efeitos adver-
sos importantes, referentes aos diferentes medicamen-
tos e regimes terapêuticos e da emergência de cepas
virais resistentes, questões centrais da pesquisa con-
temporânea em HIV/Aids.
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